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Ahstrsct
Medical Faculties as an integral pafi of Private Universities in the frame
work of the Indonesian Higher Education Svstem have been in Indonesia
for almost j0years. It has gone a rough road through namely to over
conte nunterous problenu and ineffecient bureaucracy - due to lack of
trust of the Government towards the private medical schools.
With Globalization ; APEC in 2003 and GATT in 2020 these events
created a "SHOCK" and a "Wake-up call" to the Medical Institution in
Indonesia. We are not prepared or resdy to face foreign competition in
the medicaL field.
To overcorne the anticipated circumstances our private medical faculties
must implement innovative and elaborate restructure management such
as: Total Quality Management (TQM), Mcurogement of Financing and
Managentent of Human Resources. In order to sotnehow compete on the
coming globalization eru.
Pendahuluan
Selama kurun waktu 30 tahun usia Fakultas Kedokteran Swasta harus disadari
dan diterima secara jujur bahwa Pendididikan Kedokteran di lndonesia dikelola
dengan sistem manajemen tradisional.
Hal ini berlangsung dengan aman tanpa gejolak berarti, sampai pada akhir abad
XX di mana kemajuan teknologi komunikasi dali ekonomi dunia yang demikian
pesat sehingga menciptakan tantangan baru dalam era globalisasi.
Dalam globalisasiyang melanda Indonesia" sudah dirasakan dan dianrsipasilebih
dahulu oleh dunia bisnis, terutama dalam hubungan dengan akan diberlakukannya
APEC (Asia Pacific Econontic Cooperation) pada tahun 2003 dan GATT
(General Agg'eement rm Tarffs and Trade) pada tahun 2020.
Globalisasi ni juga mau tidak mau hatus diantisipasi oleh dunia Pendidikan
TingE di Indonesi4 yang semula hanya tertuju untuk lingkungan sendiri/domestik
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saja menjadi terbuka ke lingkungan global. Dunia Pendidikan Tinggi lndonesia
tiba{iba harus berpacu dengan waktu untuk menghasilkan jasa pendidikan dengan
mengikuti aturan-ahrran tingkat dunia. Keadaan ini memaksa Pendidikan Tingg
lndonesia untuk melakukan penataan ulang terhadap manajemen pendidk*yA
agar dapat menghasilkan produk yang berkualitas global dan mampu bertahan pada
era globalisasi.
Perubahan radikal ini perlu disadari dan dipaharni oleh para pengelola pendidikan
tinggi di Indonesi4 termasuk di dalamnya Pendidikan Kedokteran, yang khususnya
u;rtuk kesempatan kali ini dalam konteks Pendidikan Kedokteran Swasta.
Globalisasi telah menciptakan lingkungan bisnis baru yang sangat berbeda dengan
masa lalu. Dalam hal Pendidikan Kedokteran, pemakai lulusan dokter menentukan
recluirements baru terhadap kualitas lulusan pendidikan tinggr Kualitas lulusan yang
dituntut oleh pemakai lulusan menentukan kualitas jasa pendidikan tingg. Kualitas
jasa pendidikan tinggi mencerminkan kualitas nnnojanrctt pendidikan tingg.
Dengan perubahan radikal tersebut ak dapat disangkal lagi, bahwa Perguruan
Tinggi harus mengaji ulang misi, visi, core belie.fs yzurg mendasari usaha jasa
pendidikan tingg, agar tetap relevan dengan tuntutan zarnan(o).
Global isasi Jasa Kedokteran
Globalisasi dalam jasa kedokteran dapat dizurtisipasinrenjadi .
l. Kelompok jasa yang dapat dikomsumsi tanpa datang ke negara penghasil
jasa (ocros.s a border). Contoh '. telentedicine scrt'ice.s (pelayanan medis
jarak jauh )
Dalnpak yang mungkin muncul .
Darnpak positif . Peningkatan mutu pelayanan kesehatan
Dampak negatif . praklis tidak ada.
2. Kelompok jasa yang untuk mengonsumsinya harus datang ke negara
penghasil jasa (through conwmption a broafl. Contoh : berobat ke luar
negeri.
Dampak yang mungkin muncul :
Dampak positif : liberalisasi pemilihan fasilitas dan tenaga pelayanan medik
Dampak negatif . pemborosan devisa negara.
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3. Kelompok jasa yang diselenggarakan oleh suatu sarana aslng yang
didirikan di suatu negara (through crtrntttct'cittl presence). Contoh .
berdirinya Rumah Sakit Asing.
Dampak yang mungkin muncul :
Dampak positif :
a. Bertambahnya iumlah sarana pelayanan kesehatan yang dapat
dimanfaatkan oleh masYarakat.
b. Bertambahnya kesempatan bekerja bagi tenaga medik dan paramedik,
baik oleh karena adanya rumah sakit asing tersebut, tetapi juga oleh
karena tenaga medik dan paramedik dapat memanfaatkan peluang
untuk bekerja di sarana kedokteran/kesehatan di luar negeri.
c. Mutu pelayanan kesehatan akan meningkat, yang terkait dengan
masuknya IPTEKDOK modern.
d. Pemakaian devisa negara kan lebih hemat, oleh karena tidak perlu lagi
berobat ke luar negeri.
Dampak negatif(untuk lndonesia) :
a. Berubahnya filosofi pelayanan kesehatan, yang semula bersifat sosial
(sepenuhnya atau sebagian) menjadi sepenuhnya bersifat komersial
Qtro.fit seeking). Motif masuknya sarana kesehatan asing tersebut
bukan terutama untuk membantu meningkatkan taraf kesehatan
masyarakat Indonesia, tetapi dengan pertimbangan mencari
keuntungan.
b. Biaya pelayanan kesehatan akan bertambah meningkat, berkaitan
dengan penggunaan pelbagai teknologi kedokteran yang canggih'
c. Perwujudan pemerataan kesehatan akan bermasalah, oleh karena
sarana kesehatan asing yang didirikan tersebut akan memilih kota-kota
besar atau daerah-daerah di mana kemampuan ekonomis
masyarakatnya tinggi.
Pemerintah mungkin pula akan menghadapi kesulitan di dalam
program penempatan tenaga Dokter Umum dan Dokter Spesialis ke
daerah, karena sebagian mereka memilih bekerja di sarana kesehatan
asing tersebut. sedangkan yang lain menuntut kompensasi yang lebih
tinggi jika ditempatkan di daerah yang kemampuan ekonomis
masyarakatnya rendah.
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d. Tidak sesuainya pelayanan kesehatan yan-u diselenggarakan dengan
Sistem Kesehatan Nasional (SKN).
4. Kelompok jasa yang diselenggarakan oleh tenaga kerja asing yang bekerja
di suatu negara (lhrough the presence of perrytlc who are service
prottider).
Contoh : masuknya tenaga dokter asing di lndonesia atau dokter Indonesia
bekerja di negara lain.
Dampak yang mungkin muncul :
Darnpak positif :
a. Makin meningkatnya mutu pelayanan kesehatan rnelalui kesempatan konsultasi
dan atau kerja sama secara langsung dengan tenaga kesehatan asing tersebut.
b. Makin sesuainya jenis dan keahlian tenaga kesehatan yang tersedia dengan
kebutuhan dan tr:ntutan kesehatan masyarakat. karena masuknya
tenaga-tenaga kesehatan asing yangjenis dan keahliannya belum ada di dalam
negeri.
Dampak negatif
a. Terjadinya persaingan antartenaga kesehatart yang dapat menimbulkan
masalah negatif yang baru.
b. Berubahnya filosofi pelayanan kesehatan dari sifat sosial (penuh atau sebagian)
menjadi sepenuhnya bersifat komersial. Hal ini berkaitan dengan motif utama
masuknya tenaga kesehatan asing tersebut.
c. Perwujudan pemerataan pelayanan kesehatan akan bermasalall oleh karena
adanya keengganan tenaga kesehatan asing tersebut untuk berkiprah di
daerah-daerah terpencil, iial mana berkaitan dengan rnotifyang dibawa.
d. Tidak sesuainya pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dengan SKN. Hal
ini terjadi oleh karena adanya perbedaan sistem pendidikan tenaga kesehatan
asing tersebut dengan kebutuhan dan tuntutan ksehatan masyarakat.
Tantangan utama dan berat ialah apakah lulusan pendidikan dokter Fakultas
Kedokteran Swasta sudah disiapkan untuk memasuki pasar gJobal, baik di Indonesia
maupun diluar negeri.
Haltersebut mustahil tercapaibila manajemen Pendidikan Kedoheran diFakultas
Kedolcteran Swasta masih seperti saat ini.
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Diperlukan suatu terobosan baru untuk nrenimgkatkan kualitas pendidikan cliFakultas Kedoheran Su'.rsta untuk dapat .vttttit,a pada era globalisasi yang semakindekat wakunya.
Manajemen Pendidikan Kedokteran di Era Globalisasi
Pendidikan Tinggl di tndonesia termasuk Fakultas Kedoheran Swast4 perlubglajar dari pengalaman perusahaan-perusahaan di Amerika dalam menghadapiglobalisasi ekonomi dunia, dengan membangun paradigma baru dan menyusun zirral
Quality Mcnngenrenl (Telo unruk menghadapi dampak grobalisasi. prinsip TeMialah Tbtal apprrnch to put euatity in every aspect ,f Marlagemenr.
Paradigma Baru dalam TeM
Paradigma baru yang berkembang daram manajemen untuk menghadapi
lingkungan bisnis global ialah :
1 (-u.;tonter Vohrc Strotegy.
2. (' ot t l i t tt t ou,s Intprovement.
3. Orgonizcrtiryml System.
Cu sto mer Val ue Strotegt
untuk berhasil bertahan hidup daram persaingan global, perusahaan_perusahaan
mengenrbangkan paradigma baru, yutu cusknrer taltrc siareg,, Customer vqlue
merupakan kombinasi manfaat yang diperoleh dari p.nggun*n-suatu produk ataujasa dan pengorbanan yang dilakukan oleh cu.storner untuk memperoleh manfaat
tersebut. (\tsktmer vahrc straregt merupakan rencana bisnis untuk menawarkan
nilai kepada cusktmers, yang me'cakup karakteristik produk, atribut, carapenyerahan, jasa pendukung, dan lain-lain.
Dalam lingkungan bisnis di mntaarston ers memegang kendali, suara.;,$Ionrcr,sharus didengarkalr, agar perusahaan mampu renghlifla' produk dan jasa yangdapat memberikm wlue bags cu,sron,er-nya. Daram peisaingan globar yang
mengakibatkan kompetisi meningkat dengan tajarry czrs/onrer ialtrc cepat semt
mengafami perubahan, baik karena tuntutan kebutuhan customersyang meningkat
maupun karena pesaing secara inovatif berusaha menawarkan manfaai yong t"bitbanyak kepada custzmet.s.
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Co ntinu ous I mprovemcnt
Dalzun lingkungan bisnis global, perubahan senantiasa teqadi dengan tingkat
perubahan vang pesat dan radikal. Oleh karena itu. untuk mampu memberikan
respon terhadap setiap perubahan yang terjadi dalanr kebutuhan cuslonrer,s,
perusahaan harus senantiasa melakukan atntimror.s itu1trratnuil terhadap proses
dan sistern yang digrnakan untuk menghasilkan produk darr jasa.
Oryuniufionol Systent
Paradigma lama tidak mengakui sistem yang menerobos bata-batas fungsional
atau unit. Dalam paradigrna baru, para manajer rnendefinisikaq rnemiliki dan
mengoptimi sasi cru xs-rtn d i onal sysl en r untuk men ghasi l kan c t L; lr n r e r va lu e .
Memasuki Abad XXI. pendidikan dan ketrampilan karyawan mempakan faktor
dominan setiap organisasi untuk tetap kompetitif dalanr penyediam produk dan jasa
bag cusknrcr.s
Untuk memiliki daya saing jangka panjang, perusahaan harus fleksibel dalam
nrentberikan respon terhadap cttslonrcr recptirenteril.T yang senantiasa berubah
dengzur tingkat perubahan yang sangat pesat. Fleksibilitas perusahaan ditentukan oleh
keberdayaan dan keikutseftaan karyawan (anrytk4'cc invrtlvenrcnl antl
ct'np(nrermenl) dan semakin datamya hirarki organisasi perusahaan.
Perlu disadari oleh Fakurtas Kedokteran Swasta untuk mengenali siapa
('tr:;lotncr-nya di masa yang akan datang dm merurnuskan kebutuhan yang
diinginkan oleh aslomer tersebut. Misalnya . mahasiswa Fakultas Kedokeran
Swasta dan para pasien adalah pengguna jasa pendidikan kedokteran Juga perlu
diingat kebutuhan at.tlomer tersebut senantiasa berubah dengan pesat, sehingga
diperlukan paradigma Cuilirntotrs inrprot,enrcnl dalarn pengelolaan i stitusinya. Bila
hal ini tidak disadari, maka pendidikan Fakultas Kedokteran Swasta akan
di tinggalkan oleh c u s t ont c r-ny a.
Ttttul Qualiy Managentenl dibangun atas 5 (lima) pilar yaitu . prrxluct, proce:;s,
orgcnilzolitn, leudership dut conmtitntentQ\') Di bawah ini diterangkan kedudukan
lima pllar tersebut dalam konteks pendidikan tingg,
l. Proiluct / Sen,ices
Pembangunan pilar pertama ini memerlukan suatu mission slalentenl
pendidikan t inggi untuk nengarahkan seluruh sumber daya pendidikan
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tinggi tersebut ke tujuan utama, yaitu pemenuhan kebutuhan
cttsl0mer-nya.
Misalnya: Menghasilkan lulusan dokter yang sesuai dengan standar
internasional.
2. Prucess
Lulusan pendidikan tinggi berkualitas dunia hanya dapat dihasilkan
melalui proses pendidikan yang berkualitas dunia. Untuk itu pendidikan
tinggi perlu menerapkan Full-/ledgcd Sancsler Credit Systent, yang
merupakan sistem SKS penuh, di rnana dosen diwajibkan untuk
melaksanakan evaluasi belajar mahasiswa melalui banyak komponen
penilaian sepanjang semester, dan sepanjang masa studi mereka
diperguruan tinggi. Misalnya: partisipasi aktif dalam diskusi, pekerjaan
rumah, UTS (Ujian Tengah Semester), UAS (Ujian Akhir Semester),
term pqper atau kerja lapangan. Sehingga nilai final berisi berbagai
komponen penilaian dan mampu mencerminkan ochieventent dari
mahasiswa. Jadi sangat berlainan dengan penilaian sistem SKS sekarang
yang hanya menilai UTS, UAS, dan praktikum. Komponen terpenting
penilaiannya terletak pada partisipasi aktif diskusi antara dosen dan
mahasiswanya, karena ini akan membawa tnanfaat sebagai berikut:
a. Membentulrreuding habit mahasiswa melalui sistem pengajaran.
b. Meningkatkan secara signifikan kandungan materi kuliah yang
dapat diserap oleh mahasiswa melalui kegiatan individual dalam
membaca.
c. Melatih ketramnilan mahasiswa dalam mencari sumber i lmu dan
pengetahuan melalui perpustakaan, sehingga perpustakaan akan
dimanfaatkan secara penuh oleh dosen dan mahasiswa melalui sistem
pengajaran.
d. Menjadikan temu muka di kelas sebagai sarana bagi dosen untuk
mengonfirmasi pemahaman mahasiswa terhadap materi yang
dibaca oleh mahasiswa melalui aktivitas membaca.
e.Membentuk kemampuan komunikasi lisan mahasiswa melalui
partisipasi dalam diskusi kelas.
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3. Organiz,otion.
Untuk membangun organisasi pendidikan t inggi
menghasilkan jasa Tridarma perguruan Tinugi yang
dikembangkan :
a (' ross-.firnclionql'l'eant
Senrua aktivitas layanan pada ctt.stonrar.s diubah
cross-ftmctiotal teant opproach, sehingga drperoleh suatu
yang dapat mewujudka n conl in u ot t s i tn p r ot,a m e r t | .
menjadi
organisasi
b. Lec I trret' Iintpowermenl
Pernberdayaan dosen dilaksanakan dengan nrerunruskan visi dosen.
Misalnya. Kondisi dosen di pendidikan Fakultas Kedokteran Swasta di
nrasa datang ialah mampu mengembangkan keanclalan profbsional dan
berkornpetensi tinggi, sesuai perkenrbangan IpTEKDoK fllmu
Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran).
c l,'ntployce limprnermenl
Pemberdayaan karyawan dilaksanakan untuk nrenjadikan karyawan
responsif terhadap kebutuhan mahasisrva.
4. Leudership
lmplernentasi TQM dalam pengerolaan pendidikan tinggi memerlukan
leudership skil/, bukan nranagership skill. TeM mirutiel harus dimulai
dari leacler / pemimpin yang berada di tingkat atas dari organisasi
pendidikan, agar memiliki visi, tata nilai dan keberanian untuk bertinclak
mewujudkan visinya menjadi kenyataan.
5, Conmitnrcnt
('ommitnte,r harus meliputi semua eksponen yang ikut dalam proses
pendidikan tinggi seperti: dosen, mahasiswa dan karyawan, agar
menghasilkan jasa pendi/ikan tinggi berkualitas secara konsisten yJng
nranrpu ntemenuhi kebutuhan cuslonter_nya
Hal ini hanya dapat dibangun jika leaders pada pendidikan tinggi dapat
merumuskan misi dan visi mereka secara jelas dan rnensosialisasikanlva
pada seluruh dosen, niahasiswa dan karyawannya. Selain itu juga perlu
sosialisasi dari misi, core belie.fs dan core volua perguruan tinggiieriebut
bagi seluruh eksponennya.




Pendanaan Perguruan Tinggi di Era Globalisasi
Selain itu penataan ulang manajemen Perguruan Tingi yang telah dipaparkzur di
atas, unturk mengantisipasi era globalisasi juga perlu diadakan penataan ulang
manajenren keuangan dari Perguruan Tinggl agar dapat menjadi center of excellent,
bukan center of abxtlence. Dana Perguruan Tinggl biasanya digunakan terutama
untuk menunjang ke3iatan Tridarma Perguruan Tingg, yaitu proses
belajar-mengajar, penelitian dan pengabdian kepada rna-syarakat.
Dalam garis besar kedudukan ini dibagt dalzun 3 kelompok :
l. Hctrdware.
Berupa bangunan, alat-alat kuliah, laboratorium, alat administrasi. ruang
kuliah, perpustakaan, laboratorium komputer , (:D-ROM, internet, dan
lain-lain.
2. Software.
Meliputi kurikulum, silabus, program-program lainnya untuk penelitian
dan pengabdian kepada masyarakat
3. Rraitnvure.
Adalah gelar I degyee dari staf pengajarnya. Dana untuk peningkatan
gelar/jenjang akademik ini sangat besar.
Untuk mendapat kualitas yang mampu bersaing dengan perguruim tinggi lain
baik regional maupun intemational, maka ketiga perangkat tadi harus mendapat dana
yang memadai.
Sampai saat ini surnber pendanaan perguruan tinggi masih bersifat konvensional,
di mana untuk pergurua.n tinggi negeri sebagian besar atau hampir seluruh dana
berasal dari pemerintah (gaji dan dana rutin operasional lainnya) dan yang berasal
dari bantuzur langsung seperti QUE dan DUE. Sedangkan untuk perguruan tinggi
swasta dana hanya diperoleh dari Sumbangan Pengembangan Pendidikan (SPP) dan
uang kuiiah mahasiswa. Tidak semua perguruan tinggi swasta menerima bantuan
dana lainnya atas usaha sendiri (').
Dengan sumber pendanaan yang ada sekarang ini sulit untuk mengejar
ketinggalan kualitas agar dapat bersaing dengan Perguruzur Tingg lain se-ASEAN
maupun Asiq terlebih lagi dengan Perguruan Tinggr di Amerika dan Eropa .
Pendanaan Perguruan Tingg akan menjadi ideal apabila sumber pendanaan
berasal dari 4 sumber utama : yaitu blrrck grant (untuk Perguruan Tinggi Negeri ini
berasal dari pemerintah), SPP-mahasisw4 Venlure:; (dana berasal dari usaha
mandiri) danendowment (dnaberasal dari sumbangan alumni dan industri).
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Tabel. Pendanaan Pcrzuruan di n s dan Aurenka
Item Ingllr is ( 'Z') Ameril<a (7o)
lrunding Council Granl
Research grant and contracts
,lcodentic.fee.r
l.,n dott n rc n ts, don ati o n.t an d su bven ti o ns
('otrtputer grants
Resi dences and catering
Investment income
Olher service
i l . I 35.2
21.7 31.00
2 4 0 I  1 .8 ( /
4.2 0 . Q  I
o2 6 . 5 0




Dalanr Poundsterlins & US. Dollar
1 0 0
f ,  5.-s9tt.(xx).(xx)
I00
$ 856.447.953
Contoh : Pendanaan Perguruan Tinggi di Amerrka dan Inggris.
Notc: Dikutip dari makalah Dr. Mas'ud Machfoedz, MBA. Man.tlemen Keuangan dau
Kualitas Pcrguruan Tinggi 1999
Dalanr manajemen keuangan perguruan tinggi sekarang dan masa depar\ maka
perguruan trnggi dituntut untuk mempunyai sistem manajernen keuangan yang
memenuhikriteria :
- Akuntabil i tas t inggi
. Transparunsi auditing
Untuk menciptakan akuntabilitas yang tinggi, perguruan tingg harus
menciptakan sistem programming, budgeting dan opercrling yang memadai.
Sedangkan untuk mencapai tr"nsparansi diperlukan sistem pelaporan (reporting)
yang baik.
Dana yang terbatas eperti pada saat ini, menyebabkan sulitnya memenuhi standar
Tridarma Perguruan Tingg, yang harus segera dihadapi sebelum datangnya
globalisasi (APEC) atau regionalisasi (AFTA). Jika manajemen keu.urgan Perguruan
Tingg Swasta tidak segera dibenahi, maka dapat dibayangkan mutu kelulusannya
yang akan kalah bersaing dalam era globalisasi nanti, terutanra ncaman yang paling
utanta ialah masuknya tenaga dokter dari negara-negara l in untuk bekerja di
Indonesia.
Mampukah Fakultas Kedokteran Swasta meluluskan dokter dengan mutu yang
dapat bersaing dengan dokter negara lain ? Atau malah sedemikian baik mutu lulusan
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Fakultas Kedokteran Swasta sehingga dapat bekerja di negara-negara l in. Tanpa
terobosan inovasi baru ddam manajemennya, ha.l tersebut akan sulit tercapai.
Kendala dan Masalah yang dihadapi
Seperti terlihat pada uraian di atas manajemen Fakultas Kedokteran t.1t 3 + 30
tahun diselenggarakan secara tradisional -konvensiottal. Kemandirian yang seringkali
menjadi impian Fakultas Kedokteran Swasta mengalami banyak kendal4 karena
selain masalah-masalah manajemen intemal dalam Fakultas Kedokteran Swasta
sendiri, juga banyak sekali masalah manajemen ekstemal baik dari pihak pemerintall
ikatan profesi maupun dari pihak-pihak lain yang terkait dalam dunia pendidikan
kedokteran swasta.
N'lisalnya : manajemen ekstemal pengelolaan pendidikan kedokteran swasta yang
terkesan sa"ngat birokatis dan mengikat, dengan segala peraturan-peraturan
pemerintah yang seringkali tidak efisien dan berbelit-belit. Manajemen intemal juga
masih dalam tarafmembenahi diriuntuk keperluan yang mendasar sifatnya.
Kendala utama yang dihadapi sebenamya dalah dana. Karena tanpa manajetnen
dan sumber dana yang memadai, mustahil dilaksanakan manjemen TQM ataupun
manajemen Sumber Daya Manusia yang dipandang dapat nremperbaiki ualitas jasa
pendidikan Fakultas Kedokteran Swasta menjelang era globalisasi.
Perbaikan untuk meningkatkan kualitas jasa pendidikan dokter memerlukan dana
yang sangat besar. Dimulai dengan peningkatan mutu proses belajar-mengajar yang
berkualitas, seperti komputer, CD-ROM. alat-alat laboratorium yang terbaru,
perpustakaan yang lengkap, dan lain lain. Untuk sarana dan prasarana ini Fakultas
Kedokteran Swasta, juga Fakultas Kedokeran Negeri di lndonesia masih tertinggal
jauh dibanding rekan-rekan fakulta-s kedokteran di Thailand. Filipina Malaysia
maupun Singapura. Selain itu diperlukan dana yiurg besar untuk mempersiapkzur
Sumber Daya Manusi4 baik melalui pendidikan lanjutan maupun pelatihan-pelatihan
untuk menambah wawasan.
Penataan ulang sistem manajemen tersebut di atas juga bukan tidak mungkin
lepas dari kendala dan masalah. Karena setelah sekian lama terlena oleh suatu sistem
nrzurajemen konvensional, para eksponen dalam dunia pendidikan Fakultas
Kedokteran Swasta enggan berubah. Karena sebagian besar belum menyadari
kenyataan " mengapa harus ada perubahan ", dan juga karena pada manajemen
konvensional mereka tidak memiliki rasa tanggung jawab akan misi, visi dan cr.,rz
beliel.\ dari institusiny4 dan pengaruh ketergantungan pada peraturan dan
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pengarahan dari pihak pemerintah selama ini yang membuat para eksponen Fakultas
Kedokteran Swasta tidak dapat melakukan inovasi menuju kemandirian
Untuk itu perlu adanya sosialisai mengenal manajemen perubahan yang
menyeluruh bagi doseq karyawan, mahasiswa" pimpinan Fakutas Kedokteran
Swasta dan pimpinan Universitasnya. Sehingga mereka mzunpu melihat kenyataan
akan perubahan yang terladi yang perlu diantisipasi.
Selain dan4 kendala lain yang dihadapi untuk meningkatkan kualitas
Fakultas Kedokteran Swasta ialah Sumber Daya Manusia (SDM), baik itu
malusiswa, dosen dan karyawan. Perlu peningkatan kuahfkasi syarat ujian masuk
Fakultas Kedokteran Swasta sehingga diperoleh calon mahasiswa dengan
kemampuan tingg Memperluas peningkatan jenjang pendidikan staf dosen menjadi
52, 53 ataupun Spesialis agar mutu proses belajar-mengajar meningkat. Khususnya
unhrk pendidikan spesialis, Fakultas Kedokteran Swasta mengalami kendala besar
dengan adanya syarat-syarat yang bersifat birokatis dan sangat erbatasnya lahan
pendidikan dokter spesialis di Indonesia. Persaingan ketat juga teryadi karena
Departemen Kesehatan juga masih memerlukan banyak spesialis untuk ditempatkan
dirumah -rumah sakit di seluruh Indonesia.
Kendala SDM ini tidak saja dialami oleh Fakultas Kedokteran Swasta tapi juga
oleh Fakultas Kedokteran Negeri. Rekrutmen staf pengajar baru sulit didapat karena
bukan rahasia umum bahwa predikat dosen yang dalam hal ini adalah seorang dokter
bukanlah prestasiyang menggembirakan dari segi ekonomi, sehingga nimo menjadi
dosen fakuftas kedokteran menurun sampai pemah mencapai zero grutwth.
Karyawan Fakultas Kedokteran Swasta harus terus ditingkatkan kemampuan dan
keteranrpilannya serta sosialisasi v si dan misi institusi. sehingga mereka pun merasa
memiliki dan turut bertanggung jawab
Penutup
Datangnya era globalisasi seakan-akan menyadarkan dunia pendidikan tinggl di
lndonesia terutama Fakultas Kedokteran Swasta yang selama ini sepertinya terlena
dan puas dengan sistem manajemen yang diterapkan sarnpai saat ini. Selama
perjalanannyn + 30 tahun Fakultas Kedokteran Swasta masih dianggap belurn
cukup dewasa sehingga masih perlu terus dibina dengan peraturan-peraturarl
pemerintall dengan segala birokasi yang mengikat, sehingga menghambat inovasi
yang mungkin dapat dilaksanakan oleh Fakultas Kedokteran Swasta. Hal ini dapat
terlihat pada tahap{ahap perialanan Fakultas Kedokteran Swasta di Indonesia
(tahap CHS, Kopertis dan Akreditasi).
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Untuk mengantisipasi paradigma baru pendidikan kedokteran menjelang era
globalisasi mau tidak mau Fakultas Kedokteran Swasta harus membenahi diri. Agar
dapat menghasilkan lulusan dengan kualitas yang dapat bersaing di era globalisasi, tu
tidak ada salahnya Fakultas Kedokteran Swasta rnengadopsi prinsip-prinsip ktal
Qrnlity Morwgemenl serta inovasi mmajemen keuangan perguruan ting'gi masa
depan. Meskipun kendala serta masalah yang dihadapi Fakultas Kedokteran Swasta
rnasih cukup banyak narnun diharapkan Fakultas Kedokteran Swasta berani untuk
memulai penataan ulang manajemen intemalnya dengan prinsip-prinsip yang dapat
segera diimplementasikan. Demikian pula diharapkan adanya penataan ulang bagi
nranajemen ekstemal yang menyangkut pendidikan kedokteran secara umum dan
pendidikan Fakultas Kedokteran Swasta khususnya, yaitu dalam peran pemerintah
(Menteri Pendidikan Naional Republik Indonesia. Dirlen Dikti, Kopertis, dan lain
lain) lnaupun keikut sertaan ikatan profesi dalanr pendidikan profesi dokter, agar
peningkatan kualitas pendidikan dokter terutama rnenjelang era globa.lisasi menjadi
lebih elegan.
Kesimpulan
. Bahwa sesungguhnya Fakultas Kedokteran Swasta masih jalan di tempat.
Artinya belum banyak perubahan yang benar-benar dapat mengantisipasi
perubahan radikal akibat era globalisasi yang sudah di depan mata.
. Untuk tetap dapat bertahan dan bersaing pada era globalisasi nanti, maka
Fakultas Kedokteran Swasta sebaiknya menata kembali manajemennya




Quality Managentent (TQM) bukan saja dapat mengubah
manajemen dunia b,snis sesuai dengan perubahan yang terjadi di dunia
saat ini, namun juga dapat diimplernentasikan dalam manajemen
pendidikan t inggi termasuk pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran
Swasta.
. Fakultas Kedokteran Swasta harus cepat tanggap dengan munculnya
paradigma baru akibat globalisasi, dan siap dengan perubahan-perubahan
serta inovasi baru agar dapat mempertahankan pendidikan Fakultas
Kedokteran yang sanggup bertahan dalam era globalisasi.
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